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Аннотация. 

Диамин фторид серебра (SDF) представляет собой соединение, получившее 

широкое признание в стоматологии благодаря своей способности эффективно 

ингибировать кариозный процесс и оказывать антимикробное действие. 

Настоящая обзорная статья посвящена анализу современных данных об 

эффективности применения SDF в клинической практике. В работе 

рассматриваются механизмы действия препарата, его влияние на 

реминерализацию твердых тканей зуба, а также противомикробные свойства и 

влияние на пульпу зуба. Особое внимание уделено клиническим исследованиям, 

сравнивающим SDF с другими методами лечения начального и 

прогрессирующего кариеса у детей и взрослых. Освещаются возможные 

побочные эффекты, включая изменение цвета зубов, и подходы к их 

минимизации. Обзор подчеркивает высокий потенциал SDF как неинвазивного, 

экономически эффективного и клинически значимого средства в профилактике 

и лечении кариеса. 

 

Введение. 

           Фторид диамина серебра (ФДС) является неинвазивным препаратом, 

который широко используется для лечения кариеса зубов [9]. В качестве 

раствора для местного применения флуоресцентного рида он содержит высокую 

концентрацию ионов фтора и серебра [5].  

SDF используется в стоматологии уже более 50 лет [24]. Впервые он был 

использован в 1969 году в Японии в качестве эффективного решения для 

остановки кариеса зубов [25]. С тех пор SDF широко используются в Восточной 

Азии и Латинской Америке [26]. Министерство здравоохранения Канады 

одобрило использование ФДС в Канаде в 2017 году [27,28]. Позже ФДС был 

представлен в Великобритании в качестве десенсибилизирующего агента с 
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использованием не по прямому назначению в качестве решения для остановки 

кариеса [29]. В 2014 году Управление по санитарному надзору за качеством 

пищевых продуктов и медикаментов США (FDA) предоставило SDF доступ на 

американские рынки в качестве десенсибилизирующего дентина агента [29]. 

Американская академия детской стоматологии рекомендовала его для остановки 

кариеса молочных зубов в рамках комплексной программы лечения кариеса [30]. 

В 2020 году Американская стоматологическая ассоциация поддержала 

использование ФДС для лечения кариеса 

 

Принцип действия ранних средств заключался в нанесении нитрата серебра и 

восстановителя, вследствие чего серебро осаждалось в металлической форме. 

Это обеспечивало антибактериальный эффект, однако сопровождалось рядом 

недостатков, таких как изменение цвета зубов, раздражение пульпы, 

необходимость изоляции и многоэтапность процедуры. 

Во второй половине XX века в Японии начали использовать диамминсеребро-

фторид, обладающий более высокой кариесостопной эффективностью и 

меньшим количеством побочных эффектов. Это вещество формирует на 

поверхности зуба стойкий защитный слой, непроницаемый для 

микроорганизмов, и способствует реминерализации тканей благодаря 

образованию фторида кальция.  

Согласно исследованиям J.C. Llodra и соавторов, при двукратном ежегодном 

нанесении ФДС в течение трёх лет, начиная с шестилетнего возраста, 

наблюдалось снижение частоты кариеса на 65% на поверхности первых 

постоянных моляров и на 80% — на временных клыках и молярах.[14] У детей 

дошкольного возраста однократное нанесение препарата в год на протяжении 30 

месяцев обеспечивало снижение кариеса временных резцов и клыков в пределах 

70–84%, в зависимости от техники нанесения. Это превосходило эффективность 

четырёхкратного применения фторлака Duraphat (5% NaF), при котором 

показатель составлял 44–56%.[9] 

Основная часть 

Механизм действия диамина фторида серебра 

         ФДС действует комплексно: серебро подавляет рост бактерий и вызывает 

коагуляцию белков, обтурируя дентинные канальцы, а фтор взаимодействует с 

гидроксиапатитами, способствуя минерализации. Химическая реакция, 

происходящая при аппликации ФДС, приводит к образованию фосфата серебра, 

фторида кальция, а также других соединений, стабилизирующих твердые ткани 

зубов.[8,15,18] 
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 Упрощенная схема химической реакции, протекающей при аппликации ФДС 

(Ag[(NH3 )2 ]F) на твердые ткани зубов, может быть записана следующим 

образом: Ca10 (PO4 )6(OH)2 + Ag[(NH3 )2 ]F → Ag3 PO4 ↓ + CаF2 + NH3 •H2 О. 

Ионы серебра могут проникать в твердые ткани зубов при нанесении ФДС на 

дентин [31]. ФДС состоит в основном из диамина-ионного комплекса серебра 

[Ag(NH3)2]+ и ионов фтора (F−). Ионы серебра высвобождаются из этого 

комплекса после применения ФДС [32]. Эти ионы серебра вступают в реакцию с 

гидроксиапатитом с образованием фосфата серебра. Однако фосфат серебра 

нестабилен и быстро восстанавливается обратно в ионы серебра [33]. Ионы 

серебра могут вступать в реакцию с коллагеном в дентине, в результате чего 

коллаген восстанавливает ионы с образованием металлического серебра. 

Коллаген в твердых тканях зубов уже обнажен из-за деминерализации кислыми 

побочными продуктами бактерий, образующих кариес. Чем больше коллаген 

подвергается воздействию, тем большее количество ионов серебра будет 

восстановлено до металлического серебра за более короткое время. Этот процесс 

приводит к обесцвечиванию черного цвета. Тем не менее, глубина 

проникновения серебра и глубина обесцвечивания зубов в некоторых 

исследованиях отличались [31]. Уровни проникновения ионов серебра были по-

разному зарегистрированы в предыдущих исследованиях твердых тканей зубов. 

В одном исследовании сообщалось, что глубина проникновения серебра 

составляла от 25 до 200 мкм, в то время как в описании случая Бимштейна и 

Дамма [35] глубина проникновения серебра достигала 1 мм в дентине. В 

последнем исследовании сообщалось, что повышенная глубина проникновения 

серебра была связана с близостью полости к пульпе, молодым возрастом 

пациента и увеличенным диаметром дентинных канальцев в этой области. В 

другом исследовании сообщалось, что серебро проникло по всей толщине 

деминерализованного дентина и распространилось в соседний здоровый дентин 

[31]. Стоит отметить, что в одном исследовании серебро было обнаружено в 

ткани пульпы [36]. Проникновение серебра в ткань пульпы в этом исследовании 

может быть связано с типом использованных образцов, которые представляли 

собой молочные зубы с глубокими кариозными поражениями [36]. Однако это 

исследование не было включено в настоящий обзор, поскольку оно было 

сосредоточено на влиянии SDF на твердые ткани зубов. 

 

 Изучение преимуществ метода лечения с помощью диамина фторида серебра 

Преимущества ФДС 
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1. ФДС высокоэффективен как в профилактике, так и в лечении кариеса у детей. 

Он показывает лучшую динамику по сравнению с фторлаками, снижая частоту 

кариеса до 80% при редком применении. [14] 

О терапевтическом потенциале фторида диамминсеребра свидетельствуют 

данные, согласно которым у шестилетних детей после регулярного применения 

ФДС (два раза в год на протяжении трёх лет) активные формы кариозных 

поражений на поверхностях первых постоянных и временных моляров, а также 

клыков, в 77% случаев переходили в неактивную стадию. У дошкольников, 

которым препарат наносили один раз в год в течение двух с половиной лет для 

лечения кариеса дентина временных резцов и клыков, наблюдалось полное 

прекращение развития заболевания на всех обработанных участках.[11] 

Интересно, что эффективность ФДС в остановке прогрессирования кариеса не 

зависит от того, удалялись ли поражённые ткани перед аппликацией или нет. Это 

делает применение ФДС особенно удобным и неинвазивным методом 

лечения.[11] 

Согласно результатам исследований S.P. McDonald, наибольший эффект 

достигается при использовании ФДС совместно с фторидом олова — частота 

дальнейшего прогрессирования кариеса в этом случае составляет лишь 5%. 

[17].Кроме того, в работе E.C.M. Lo и коллег, где сравнивались результаты 

лечения 468 кариозных полостей в постоянных молярах у детей 6–7 лет с 

использованием ФДС и техники ART (атравматичного реставрационного 

лечения), было показано, что оба метода имеют сопоставимую эффективность 

через год наблюдения. [16] 

2. Безопасность применения на плотных участках дентина делает ФДС 

подходящим даже для раннего вмешательства. 

 Гистологическое исследование пульпы временных зубов, удалённых по 

причине их физиологической резорбции, ранее пролеченных по поводу 

кариозного процесса методом аппликации фторида диамина серебра (ФДС) с 

последующим атравматическим восстановлением стеклоиономерным цементом 

(ART-методика), проведённое спустя 3–58 месяцев после вмешательства, 

выявило признаки выраженной регенеративной активности в 90,9% случаев. 

Дополнительно, данные экспериментальных гистологических исследований на 

животных (собаки) подтвердили отсутствие патологической реакции со стороны 

периапикальных тканей при применении ФДС в качестве антисептического 

агента для обработки корневых каналов.[12,18] 
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3. Препарат дешевле большинства традиционных методов, не требует 

дорогостоящего оборудования, и может применяться в полевых условиях, 

например, в школах. 

4. Процедура нанесения проста, безболезненна и подходит даже для маленьких 

детей и тревожных пациентов.[14] 

5. ФДС продолжает действовать в течение длительного времени, не теряя 

эффективности.[10] 

6. Потемнение зубов при использовании ФДС менее выражено по сравнению с 

предыдущими средствами на основе серебра. 

7. Процедура требует меньше времени и этапов, часто ограничиваясь одной 

аппликацией. Серебрение с использованием азотнокислого серебра требует 

проведения курса процедур (обычно 4–5), а применение ФДС – лишь одной 

процедуры. 

 

 Изучение недостатков метода лечения с помощью диамина фторида серебра 

1. Потемнение участков зубов — основной эстетический недостаток. Хотя 

интенсивность окрашивания варьируется, в некоторых случаях оно наблюдается 

почти у всех пациентов при длительном применении. По данным in vitro-

исследований, сероватое или тёмное окрашивание твёрдых тканей зуба при 

обработке кариозных полостей препаратами на основе фторида диамина серебра 

(ФДС) наблюдается в 10–20% случаев, что зависит от состава конкретного 

коммерческого продукта [10]. 

Однако при длительном применении ФДС для лечения кариеса временных зубов 

— дважды в год на протяжении трёх лет — частота изменения цвета возрастает 

до 97% [14]. 

Изменение цвета эмали оказывает отрицательное влияние на эстетическое 

восприятие улыбки, в связи с чем рекомендуется предварительно 

информировать родителей ребёнка о возможном побочном эффекте до начала 

лечения. 

Тем не менее, согласно результатам исследования Chu C.H. и соавт. [11], 

проведённого среди 123 детей в возрасте 3–5 лет, получавших лечение кариеса 

временных резцов и клыков с использованием ФДС, наличие тёмных, 

некариозно-стабилизированных очагов не приводило к увеличению уровня 

неудовлетворённости со стороны родителей. 

2. Небольшой металлический привкус во рту, как правило, кратковременный и 

не вызывает значительного дискомфорта.[9,13] 
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Формирование третичного дентина  

SDF способствует образованию третичного дентина, контролируя тяжесть 

раздражения. Сильные уровни раздражения приводят к некрозу пульпы зуба, в 

то время как легкие или умеренные уровни раздражения пульпы помогают в 

протоке третичного формирования дентина [22]. Скорость формирования 

третичного дентина напрямую связана с тяжестью нанесенной травмы пульпы 

[19]. Травма может быть вызвана микроорганизмами и их побочными 

продуктами, оперативными процедурами или используемыми 

восстановительными материалами. В исследовании Korwar et al. [23] был 

выполнен тот же дизайн полости и оперативные методы для контроля 

переменных, возникающих в результате хирургических процедур. Их 

результаты показали, что третичное образование дентина было связано с 

применяемыми материалами для подкладки, поскольку применение SDF было 

способно блокировать дентинные канальцы из-за осаждения ионов и его 

реминерализующего эффекта.  

 

 Воспалительный ответ пульпы при нанесение ФДС 

Легкое воспаление и нормальная архитектура пульпы наблюдались при введении 

ФДС в глубокие полости без обнажения пульпы, даже в тех случаях, когда 

остаточная толщина дентина составляла от 0,25 мм до 0,50 мм [23]. Комплекс 

дентин-пульпа обладает защитной реакцией против раздражителей из 

окружающей среды, таких как кислоты, вырабатываемые бактериями полости 

рта, механическое раздражение при хирургических процедурах или химические 

раздражители от реставрационных материалов. При глубоких кариозных 

поражениях микроорганизмы и побочные продукты их метаболизма могут 

проходить через дентинные канальцы и раздражать пульпу зуба даже без 

прямого контакта с тканью пульпы зуба. Эти токсины являются одним из 

основных факторов, вызывающих обратимое или необратимое повреждение 

пульпы [37]. Применение ФДС может блокировать попадание раздражителей в 

пульпу так как  ФДС содержит высокие концентрации как фторида, так и ионов 

серебра, которые могут уничтожать и подавлять рост микроорганизмов в 

глубокой полости [39]. ФДС также снижает метаболическую активность 

бактерий [40].  

Уменьшение количества микроорганизмов и их побочных продуктов может 

привести к уменьшению раздражения пульпы зуба. Кроме того, на поверхности 

деминерализованного дентина после нанесения ФДС были обнаружены осадки 

серебра [21]. Осадки серебра могут блокировать дентинные канальцы и 
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предотвращать попадание микроорганизмов и их побочных продуктов в пульпу 

[38]. Кроме того, поверхность стала прочной к адгезии бактерий[41]. Однако 

прямое нанесение ФДС на обнаженную пульпу зуба показало противоречивые 

результаты. В большинстве случаев наблюдалось выраженное воспаление и 

некроз пульпы зуба [35]. В исследовании Hosoya et al. [43] наблюдалось большее 

количество зубов с полным и частичным некрозом пульповой ткани в опытной 

группе по сравнению с контрольной группой. Такой результат может быть 

обусловлен накоплением высокой концентрации ФДС в пульпе за такой 

короткий период наблюдения, который не позволил вымыть ФДС при 

нормальной циркуляции пульпы. Эти исходы могут быть объяснены 

токсическим эффектом высокой концентрации ионов серебра в ФДС. Раствор 

серебра, содержащий высокую концентрацию ионов металлического серебра, 

может быть токсичен для клеток при прямом контакте [42]. Результаты 

исследования Kim et al. [44] также подтвердили, что ФДС является 

цитотоксичным для клеток пульпы зубов при прямом контакте, даже при низкой 

концентрации (0,038% или 0,0038%). Однако в исследовании Hosoya et al. [43] 

третичное образование дентина наблюдалось в одном зубе при 

непосредственном нанесении ФДС на пульпу зуба через 30 дней. 

Перфорированная пульповая камера закрывалась сформированным третичным 

дентином [43]. Никакого убедительного объяснения такому результату 

предоставлено не было. Было высказано предположение, что восстановление 

твердых тканей в основном связано с иммунным ответом хозяина. Из этого 

результата нельзя сделать однозначного вывода, так как это изолированная 

находка, основанная на одном зубе. 

Бактерии не были обнаружены внутри пульповой камеры после непрямого 

применения ФДС. Только в тематическом исследовании (1 зуб) Бимистейн и 

Дамм[30] оценивалось присутствие бактерий с комплексом дентин-пульпа после 

приема SDF в качестве непрямого агента для укупорки пульпы. В дентине или 

внутри пульпы не было обнаружено жизнеспособных микроорганизмов, но этот 

вывод пока не может быть обобщен, так как он был обнаружен только в одном 

зубе. Сильное антибактериальное действие SDF было доказано серией 

лабораторных исследований. SDF ингибировал рост одиночных видов, двойных 

видов и множественных видов кариесогенных биопленок [39,2.3], что логично, 

учитывая, что антибактериальный эффект серебра хорошо известен [48]. Кроме 

того, мертвые серебряные бактериальные клетки убивают живые бактериальные 

клетки, как только они вступают в контакт. Это известно как «эффект зомби» [1]. 

ФДС  в основном используется в технике минимального вмешательства и может 
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не сопровождаться установкой реставрации. Это приводит к тому, что в ротовой 

полости остаются обнаженные твердые ткани зубов. Наличие материала с 

сильными антибактериальными свойствами, такого как ФДС, может уничтожить 

бактерии в комплексе дентин-пульпа и поддерживать этот вид барьера против 

микроорганизмов. 

Выводы 

1. Фторид диамминсеребра (ФДС) – перспективный препарат для 

использования в стоматологии, особенно с целью профилактики и лечения 

кариеса. Но имеются вопросы, требующие дальнейшего изучения препаратов 

ФДС и, возможно, их усовершенствования. 

2.  Согласно ограниченной доступной литературе, прямое применение SDF 

вызывает некроз пульпы. Непрямое применение SDF, как правило, 

биосовместимо с тканью пульпы зуба с легкой воспалительной реакцией, 

повышенной одонтобластной активностью и усиленным формированием 

третичного дентина. Будущие исследования с точными количественными и 

качественными тестами, большим размером выборки и более длительным 

временем наблюдения необходимы для понимания биологической активности 

пульпы зуба для лечения SDF 

3. Несмотря на ограниченность вышеупомянутых исследований, такие 

подходы и усилия должны быть признаны. Они представляют собой первые 

шаги на пути к определению направления для будущих исследований. Исходя из 

полученных данных, наличие SDF в сочетании с правильной концентрацией и 

надлежащим расстоянием от пульпы можно считать катализатором процесса 

репарации дентин-пульпового комплекса. Необходимы дальнейшие 

исследования in vitro для уточнения механизма этого действия. Кроме того, 

необходимы дополнительные клинические исследования с более мелкими 

деталями, большими выборками и различными условиями тестирования. 
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